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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻤﻴﺖ و اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻫ. ﺑﺎﻟﻴﻦ اﻣﺮي ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر  ﻣﻲ آﻳﺪ يﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻳﻜﻲ از اﺑﻌﺎد ﻣﻬﻢ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻋﺮﺻﻪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ و اﻳﻦ ﻪﺿﺮورت آن، ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ از ﺑ
ﺮي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻛﺎرﮔﻴﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑ. در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﮔﺎم ﻧﺨﺴﺖ در ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  . در ﭘﺮﺳﺘﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪﮔﺎه اﺳﺎﺗﻴﺪ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد . ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺳﺎﺗﻴﺪ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري و در ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و (. =n 08و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن n=35، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن =n35اﺳﺎﺗﻴﺪ)ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 512ﺑﺮرﺳﻲ 
ت ﻋﻠﻤﻲ و ﺎدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻳﻚ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ رواﻳﻲ آن ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﻴ. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ .ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ
ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن  AVONA yaw enOﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻓﺮدي، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﻮﻛﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت را ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎر و داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺸﺎن داد  آزﻣﻮن ( =P0 /20)ﻮداﻣﺎ در ﺑﻌﺪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑ(. >P0/50)ﻧﺪاد 
  .= P(0/130)
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ از ﻲ ﻛﻪ ﻣﻲـي اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺻﻮﻟﻲ از ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ و ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن ﻋﻮاﻣﻠاﺿﺮورﺗﻲ اﻧﻜﺎر ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﺮ ،اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺎرﮔﻴﺮي آن در ﻣﺤﻴﻂﻪزﻳﺮا ﺗﻨﻬﺎ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي، ﺑﺎﻋﺚ ﺑ. ﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدد، ﺿﺮوري اﺳﺖﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت در ﺑﺎﻟﻴﻪﺑ
  .ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﺸﺪه و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮاﻧﻊ اﻧﺠﺎم آن ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدد
  ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي، ﻣﻮاﻧﻊ، ﭘﺮﺳﺘﺎري: وازﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
س ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺮﻳﺘﻴﺪو ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ واژه ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي از ﻟﻐﺖ يرﻳﺸﻪ   
(. 1)رﺳﺎﻧﺪﺳﻮال ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ را ﻣﻲ
و ﻣﻨﻄﻘﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﻔﻜﺮ، ﺗﻔﻜﺮي ﻣﻨﻈﻢ، ﺧﻮدﮔﺮدان 
  داﻧﻴﻢ ﮔﻮاﻫﻲ ﻧﻤﻮده و آن ﭼﻪ را ﻣﻲ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ آن ﭼﻪ را
 ي ﺗﻔﻜﺮ درﺑﺎره ﻫﻨﺮ  ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي.ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻣﺎ روﺷﻦ ﺑﺮ داﻧﻴﻢﻧﻤﻲ
 
 
روﺷﻦ ﺗﺮ، ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮ، دﻗﻴﻖ ﺗﺮ،  ﻛﺮدن اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﻔﻜﺮ ﺧﻮد راﺗﻔﻜﺮ 
ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي (. 2)ﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮ ﺳﺎزﻳﻢروان ﺗﺮ، ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ
ﻴﺎت ﻳﻚ ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از آﮔﺎه ﺷﺪن ﻓﺮد از ﺟﺰ
و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻗﺒﻞ از ( ﻟﻪﺎﻣﻌﻤﻮﻻ ﻳﻚ ﻣﺴ)ﻣﺤﻴﻄﻲ
 اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ، ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد و اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد 
 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻣﺮﺑﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن،  -1 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎناﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺟﺮاﺣﻲ، -دﻛﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ -2
 78       ﻲ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ اﻳﺮﺟﭙﻮر ﻧﺮﮔﺲ ﻃﻮﻗﻴﺎن ﭼﻬﺎر ﺳﻮﻗ
 39ﭘﺎﻳﻴﺰ  ،51 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
 ءاﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﻔﻜﺮ ﺟﺰ(. 2)ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﺴﺎﻟﻪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺣﻞ 
ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺣﺮﻓﻪﺿﺮوري در ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎرﮔﻴﺮي آن ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲﻪو ﺑ( 3و4)
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﻮان ﻓﻜﺮي ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﻮد را از ﭘﻴﺮوي 
(. 2)دﺳﺘﻮرات دﻳﮕﺮان ﺑﻪ اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ارﺗﻘﺎ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري راه ﺣﻞاز آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖاﻣﺎ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻫﺎ را ﻧﻤﻲﻃﻠﺒﺪ و اﻳﻦ راه ﺣﻞﻓﺮد و ﺧﻼﻗﺎﻧﻪ را ﻣﻲ
اي آﻣﻮﺧﺖ، ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻜﺮ ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺸﻪآﻣﻮزش يوﺳﻴﻠﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻠﻜﻪ آن ،ﺻﻮرت اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ (. 5)ﻓﻜﺮ ﻛﺮدن را در ﻋﻤﻞ اﺟﺮا ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎص ﺧﻮد را دارد، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي از ﻗﺒﻴﻞ اﺳﺘﻨﺒﺎط، ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﻫﺎ، اﺳﺘﻨﺘﺎج، ﺗﻌﺒﻴﺮ و ﺗﻔﺴﻴﺮ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
دﻻﻳﻞ دارد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮرﺳﻲ، اﻃﻼﻋﺎت را 
(. 5و6)ﺲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪﻫﺎ را ﻃﺮاﺣﻲ و ﺳﭙﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را در ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎل و روش
ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي  يﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در زﻣﻴﻨﻪ(. 4)دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺧﻮد ﭘﻲ ﺑﺮد  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (6002) ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻨﻴﻨﮓ
ﻫﺎ داراي ﻧﻔﺮ از آن 2ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر  73ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ 
ﮔﺮ دﻳﮕﺮي ﺑﻴﺎن يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 7)ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي را آن ﺑﻮد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻬﺎرت
ﺑﺮﻧﺪ و داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎر ﻧﻤﻲﻪﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺑ
 (.8)اﻧﺪﮔﻴﺮي ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺒﻮدهﺗﺼﻤﻴﻢ و در آﻣﻮزش ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ 
ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻬﺎرت يﻟﺰوم ارﺗﻘﺎ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺮم آﺧﺮ 
ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻟﻪ در آﻣﻮزش  يرﻏﻢ ﮔﺬراﻧﺪن ﻳﻚ دورهﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻠﻲ
و ﻣﻬﺎرت ﺗﻔﻜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺮم اول ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪارد 
اﻧﺘﻘﺎدي در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺮورش ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ و ﻳﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ (. 2،3و9)ﮔﻴﺮد ﻧﻤﻲ
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي  يﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
داري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻦ ﺗﺠﺮ
(. 9)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎز ﻫﻢ از ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
داﻧﻴﻢ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﻛﻠﻴﺪي در ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮي در  ياﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ
در اﻳﺮان اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي . اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻔﻜﺮ
در ﺳﺮﻓﺼﻞ دروس دوره ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
روش ﻫﺎ و ﻓﻨﻮن ﺟﺪﻳﺪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﻔﻜﺮ ﺧﻼق و ﺣﻞ 
اﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  .ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎﻧﻊ از ـﻣﻲ ﻛﻪ ـﻲ ﻋﻮاﻣﻠـاز اﻳﻦ رو ﺷﻨﺎﺳﺎﻳ. ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ آن ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻬﻢﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﻲﻪﺑ
زﻳﺮا . ﺑﺎﺷﺪﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲﻳدر ﺟﻬﺖ ﺑﺮ ﻃﺮف ﻛﺮدن ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺎ
ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷﻲ،  يﺗﻮان ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎﻫﺎ ﻣﻲﺑﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن آن
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن . رﺿﺎﻳﺘﻤﺪي ﺷﻐﻠﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮدﻳﺪ
اﻧﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ از دﻻﻳﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ داده
از ﺟﻤﻠﻪ . ﮔﺮددﻛﺎرﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﻲﻪﺿﻌﻒ و ﺑ
ﻫﺮوآﺑﺎدي و ﻣﺮﺑﺎﻏﻲ ﻋﻘﻴﺪه دارﻧﺪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و 
ﻞ و ﻋﺪم ﻳروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﻳﺎﺑﺮﺧﻮرد اﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻫﻨﮕﺎم رو
ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﻢ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ  وﺟﻮد ﻣﺤﻴﻂ ذﻫﻨﻲ ﻣﻄﻠﻮب از
در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﺶ از ﺻﺪ ﻣﺎﻧﻊ (. 01)
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ،ﻧﻤﺎﻳﺪﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲﻪرا ﻛﻪ از ﺑ
 .اﻧﺪاﻧﺪ و از آن ﻣﻴﺎن، ﺑﻪ ﻫﺸﺖ ﻣﻮرد اﺳﺎﺳﻲ ﺗﺮ اﺷﺎره ﻛﺮدهﻛﺮده
از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺴﻠﻴﻢ ﺷﺪن در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻘﺎﻳﺪ دﻳﮕﺮان ﺑﺪون ﺗﻔﻜﺮ، 
اﻳﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﻴﻂ، ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺮ
وﻟﻴﺖ، ﺗﻌﻤﻴﻢ دادن و ﻛﻠﻲ ﮔﻮﻳﻲ، ﺗﻌﺼﺐ ﺑﻴﺠﺎ ﻮﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ ﻣﺴ
(. 11)در ﻣﻮرد ﻣﻮﺿﻮع، اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان و  اﻧﻄﺒﺎق 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻔﻜﺮﻳﻦ اﻧﺘﻘﺎدي داراي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﺮي ﻋﺎدات ذﻫﻨﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﺧﻼﻗﻴﺖ، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳ
 ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎديﻪﻣﻮاﻧﻊ ﺑ        88
 39ﭘﺎﻳﻴﺰ  ،51 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺒﻮدن اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت در و روﺷﻨﻔﻜﺮي ﻣﻲ
(. 01-21)ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﺎﺷﺪﻪﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻓﺮد ﻣﻲ
اﻣﺎ از آن ﺟﺎ ﻛﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺮ ﻳﻚ داراي 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري و ﺷﺮاﻳﻂ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺨﺼﻮص 
ﻫﺎ از اﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺎهﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ را از دﻳﺪﮔﺎه اﻓﺮاد در ﺟﺎﻳﮕﺎهﻣﻲ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ اﺑﻌﺎد وﺳﻴﻊ ﺗﺮي ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ 
ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرتﻪاي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺘﻘﺎدي در ﭘﺮﺳﺘﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪﮔﺎه اﺳﺎﺗﻴﺪ، 
 . ري و ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎ
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي. ﺑﻮدﻣﻘﻄﻌﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
ﺑﺮاي ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﺒﻘﻪ اي 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ . و ﺑﺮاي اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 يﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮاي ﮔﺮوه . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﭘﺎﻳﻠﻮت
ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ( =n09)ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﻪ . ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( =n06)ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه اﺳﺎﺗﻴﺪ
ﻧﻔﺮ ﺑﺎ در  (=n042)ﻛﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪ
ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﻣﺤﻘﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚاﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده د
ﻫﺎ ﻣﺘﻌﺪد و ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺨﺶ اول . ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎي ﮔﻮﻳﻪ. ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﻮدﻪدوم، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑ
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮط 
ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻧﻚ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، ﻛﺘﺐ و ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﻲ از 
در ﻫﺮ . دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑ ياﻓﺮاد ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮ در زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاﻧﻌﻲ ﺑﺮاي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ذﻛﺮ ﺷﺪه 
ﻘﺎﻻت ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﺑﻮد، ﺑﺮرﺳﻲ و ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﺷﺒﺎﻫﺖ را ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻊ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻧﺘﺨﺎب 
ﻫﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي و در ﻳﻜﻲ از ﭘﺲ از آن ﻫﺮ ﻛﺪام از ﮔﻮﻳﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻗﺮار اﺑﻌﺎد آﻣﻮزﺷﻲ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻓﺮدي و وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺪام از ﮔﻮﻳﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ( ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ) 5ﺗﺎ  (ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ) 1اﻣﺘﻴﺎزي از 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﮔﺮ ﮔﻮﻳﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه 
و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  5اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد داﺷﺖ ﻋﺪد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺑﻌﺪ . ﮔﺮﻓﺖﺑﻪ آن ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ 1اﻫﻤﻴﺖ را داﺷﺖ ﻋﺪد 
ﻓﺮدي ﻛﻪ ﺑﺮاي آن ﭼﻬﺎر ﮔﻮﻳﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، در 
ﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘ
و در ﺻﻮرﺗﻲ ( ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه)02 يﮔﺮﻓﺖ ﻧﻤﺮهﮔﻮﻳﻪ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ را ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﮔﻮﻳﻪ در ﻧﻈﺮ 
ﺑﺮاي . ﻛﺮدﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه را ﻛﺴﺐ ﻣﻲ 4 يﻧﻤﺮه ،ﮔﺮﻓﺖﻣﻲ
ﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻌﺪ ﺳﺎزﻣ. ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ
در ﻧﻈﺮ  5و ﺣﺪاﻗﻞ آن  52ﮔﻮﻳﻪ ﺑﻮد، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه  5داراي 
 يﮔﻮﻳﻪ ﺑﻮد، ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه 6ﺑﻌﺪ آﻣﻮزﺷﻲ داراي . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ داراي ﺑﻌﺪ وﻳﮋﮔﻲ. ﺑﻮد 6و ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  03آن 
اي ﻛﻪ ﺑﺮاي آن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮔﻮﻳﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه 01
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  . ﺑﻮد 01آن  يو ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه 05 ،ﺷﺪ
 يﻧﻤﺮه ،ﻫﺎ دادﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﮔﻮﻳﻪ
ﺑﺮاي وزن دﻫﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ . وي در ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺻﻮرت ﭘﻨﻞ ﻪاز اﺑﻌﺎد از ﻃﺮﻳﻖ اﺧﺬ ﻧﻈﺮات ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑ
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﻪﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻗﺪام ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺮات ﺑ
رواﻳﻲ ﺻﻮري و . ﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒ 001ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 
ت ﻋﻠﻤﻲ ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎ11ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﺘﻮاي 
ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي از ﺳﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺨﺘﻠﻒ  يﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮ در زﻣﻴﻨﻪ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، ﻣﺸﻬﺪ و داﻧﺸﮕﺎه آزاد )ﻛﺸﻮر
و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ( اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺧﻮراﺳﮕﺎن
ﺳﭙﺲ . ﻳﻴﺪ ﺷﺪﺎﺗ( =r0/549)ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ياﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﻜﺪه يﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ
ﺎن و ـﻲ اﺻﻔﻬـﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜـﺎﻳـﺎﻣـﺎري و ﻣـﭘﺮﺳﺘ
 98       ﻲ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ اﻳﺮﺟﭙﻮر ﻧﺮﮔﺲ ﻃﻮﻗﻴﺎن ﭼﻬﺎر ﺳﻮﻗ
 39ﭘﺎﻳﻴﺰ  ،51 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﺑﺘﺪا ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻮﺿﻴﺢ . ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ  يﻮهﻣﺨﺘﺼﺮ در ﻣﻮرد ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﻧﺤ
ﻫﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻓﺮﺻﺖ داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﻫﺎ داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ آنآن
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺑﻪ دﻓﺘﺮ آﻣﻮزش ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺤﻮﻳﻞ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي . ﻳﺎ ارﺳﺎل ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت، اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ 
در ﺗﻜﻤﻴﻞ و ارﺳﺎل ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻫﺎ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ و اﺧﺘﻴﺎر آن
. ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري در ﭘﮋوﻫﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ داده ﺷﺪ
ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ از  دﻓﺘﺮ آﻣﻮزش ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه 
ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
 . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳ 512در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ     
ﻧﻔﺮ،  35ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ از ﮔﺮوه اﺳﺎﺗﻴﺪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دﻟﻴﻞ . ﻧﻔﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 08ﻧﻔﺮ و ﭘﺮﺳﺘﺎران  28داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ( ﻧﻔﺮ 1)رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﮔﺮوه اﺳﺎﺗﻴﺪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﺮﮔﺸﺖ ( ﻧﻔﺮ6)ﻫﻤﻜﺎري در ﻃﺮح و ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ
و ( ﻧﻔﺮ01)اﻣﺎ رﻳﺰش در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻮد
. ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 8)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺸﺎن داد 
درﺻﺪ  53/7. ﺑﻮدﺳﺎل  22/7±2/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ  42/6اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ و 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد  71/2. دﺳﺎل ﺑﻮ 13/16±6/4در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران 
در ﮔﺮوه اﺳﺎﺗﻴﺪ . ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ  47/1ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﺮ و  
درﺻﺪ  52در اﻳﻦ ﮔﺮوه . ﺳﺎل ﺑﻮد 34/3±7/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  
  . درﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 08/6اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ و 
درﺻﺪ اﻓﺮاد  49/8از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
 0/9ﺎﺳﻲ ارﺷﺪ و درﺻﺪ ﻛﺎرﺷﻨ 4/3داﻧﺸﺠﻮي دوره ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ، 
در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ . درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮي دوره دﻛﺘﺮا ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و  21/1و  78/9ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﻣﺪرك 
درﺻﺪ داراي ﻣﺪرك  77/8در ﮔﺮوه اﺳﺎﺗﻴﺪ . دﻛﺘﺮي ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻴﭻ درﺻﺪ ﻣﺪرك دﻛﺘﺮا دا 22/2ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ و 
 ياز ﻣﻴﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دوره.داراي ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻛﺪام
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 5و4و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮم ﻫﺎي ( 65/4)ﺗﺮم ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻫﻔﺖ
اﺷﺘﻐﺎل در  يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ. درﺻﺪ ﺑﻮد 4ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 7/69 ±5/8ﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران و در ﮔ 71/55 ±6/9ﮔﺮوه اﺳﺎﺗﻴﺪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑ. ﺳﺎل ﺑﻮد
اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﻣﻮاﻧﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در 
اﺑﻌﺎد ﻓﺮدي، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ، آﻣﻮزﺷﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول 
اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻔﻜﺮ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
- ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، در ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد، ﻓﺮدي
-ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ- آﻣﻮزﺷﻲ، ﻓﺮدي -ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﻓﺮدي
(. <P0/50)ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﺎ  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
- ديﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻓﺮ
 -ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و ﻓﺮدي-ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ-ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ
اﻣﺎ . (<P0/50)داري وﺟﻮد داردﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و -در ﮔﺮوه اﺳﺎﺗﻴﺪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻓﺮدي
  (. <P0/50)ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد- ﻓﺮدي
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻓﺮدي، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  AVONA yaw enOن از آزﻣﻮ
اﻣﺎ در ﺑﻌﺪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻦ . >P 0/50ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت را ( =P0/20)دار ﺑﻮدﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
. =P( 0/130)دار ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎر و داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ در ﺑﻌﺪ ﻓﺮدي در ﮔﺮوه 
ﻮﻳﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧﺸﺠ
ﻞ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻳﺑﺮﺧﻮرد اﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﻫﻨﮕﺎم روﺑﺮو ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﺴﺎ
 ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎديﻪﻣﻮاﻧﻊ ﺑ        09
 39ﭘﺎﻳﻴﺰ  ،51 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
و اﺳﺎﺗﻴﺪ  67/4، ﭘﺮﺳﺘﺎران 57/6داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن )دﺳﺖ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ در ﺑﻌﺪ (. درﺻﺪ 18
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺪم "ي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ
ﺮوه ـ، در ﮔ"ﺎرـﻂ ﻛـﺎدي در ﻣﺤﻴـﻣﻄﻠﻮب از ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘ
و در  "ﺮوري در ﺳﻴﺴﺘﻢـﻣﻄﻴﻊ ﭘ" يﻪـﻮط ﺑﻪ ﮔﻮﻳـﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﺑ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ " يﮔﺮوه اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ
ﺮرﺳﻲ ـﺑ. ﺑﻮد "ﺖ ﺧﻮدﺘﺖ و ﺣﻔﻆ وﺿﻌﻴﺘﻫﺎي ﺛﺎﺑﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺮوه ـر ﮔﻲ دـﻮزﺷـﺪ آﻣـﻫﺎ در ﺑﻌﻪـﺪام از ﮔﻮﻳـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ ﻛ
ﺪم ـﻋ"ﻪ ـﻪ ﮔﻮﻳـﺪ را ﺑـﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﺑﻴﺸﺘـداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴ
ﺎده از ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎل و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﺎده و ـاﺳﺘﻔ
 97/4و اﺳﺎﺗﻴﺪ  18/2داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن )ﻧﺸﺎن داد  "ﺑﻲ زﺣﻤﺖ
ﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺮﺑﻮط ـدر ﺣ( درﺻﺪ
ﺮار ﻧﺪادن ﺗﺠﺎرب و ـﻞ ﻗـﻠﻴﻲ و ﺗﺤـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻣ" يﻪـﺑﻪ ﮔﻮﻳ
ﺑﻴﻨﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ ﻛﺪام از (. درﺻﺪ 57/8)ﺑﻮد "داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﻮﻳﺎن و ـﺮوه داﻧﺸﺠـﻲ در ﮔـﺪ ﺷﺨﺼﻴﺘـﺎ در ﺑﻌـﻫﻪـﻮﻳـﮔ
 "ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ" يﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ
و در ﮔﺮوه اﺳﺎﺗﻴﺪ ( رﺻﺪد 28/4و ﭘﺮﺳﺘﺎران  38/8داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن )
 19/4)اﺧﺘﺼﺎص ﮔﺮﻓﺖ "ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ" يﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ
  (.درﺻﺪ
 
 دﺳﺖ آﻣﺪه از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﻣﻮاﻧﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑ:  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  اﺑﻌﺎد
  ﮔﺮوه ﻫﺎ
 ﻓﺮدي
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
  ﮕﻴﻦﻧﻣﻴﺎ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  آﻣﻮزﺷﻲ
  ﮕﻴﻦﻧﻣﻴﺎ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
  ﮕﻴﻦﻧﻣﻴﺎ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  08/31±61/3  77/72±41/7  18/65±41/6  27/80±71/1  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  87/3±21/9  17/73±41/9  87/60±31/20  17/18±31/7  ﭘﺮﺳﺘﺎران
  28/0±21/72  77/78±11/9  28/55±11/38  47/85±31/0  اﺳﺎﺗﻴﺪ
  
 ﺑﺤﺚ
دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام ﻪﻄﻮر ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻫﻤﺎﻧ   
از اﺑﻌﺎد در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ از دﻳﺪﮔﺎه 
ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﻮاﻧﻊ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻪﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ در ﺑ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
ﺲ، ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔداﺷﺘﻦ ﺑﺮﺧﻲ از وﻳﮋﮔﻲ
.... ﻛﻨﺠﻜﺎوي، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي، ﺧﻼﻗﻴﺖ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﻛﺮدن و
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 31)در داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻲﻧﺒﻮدن ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﺮﺧﻲ از ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ . از ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺮاﺗﺮ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻲ ﭼﻴﺰي  يﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه
و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮدي اﺳﺖ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻈﻴﺮ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﺳﻮال (. 41)و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻧﻴﺰ در آن ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ واﻗﻌﺎ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻳﺎ در اﺛﺮ 
ﻳﺎﺑﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺷﻮد، ﭘﺮورش ﻧﻤﻲﻋﻮاﻣﻠﻲ، ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺲ از ﺳﺎل ﻫﺎ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي 
اﺳﺘﻔﺎده از آن در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ از 
رﺳﺪ ﻗﺒﻞ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻣﻬﺎرت ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻫﺎيﻛﺮدن دوره ﻃﻲ ﻃﻲ آن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ در ﺑﺎﻟﻴﻦ و يﺑﻪ ﻋﺮﺻﻪ از ورود
ﻫﺎي ﻓﺮدي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﻳﮋﮔﻲ
زﻳﺮا ﻫﺪف از آﻣﻮزش . ﻣﻬﺎرت در ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻏﺮاض ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺗﺮﺑﻴﺖ اﻧﺴﺎن
از  (.31)دور ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﻛﺎر ﺧﻮد ﺻﺮاﺣﺖ و دﻗﺖ دارﻧﺪ
ﮔﻴﺮي ﺗﻔﻜﺮ ﻛﺎرﻪدﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑ
 يﻓﻮﻧﻴﻜﺲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺘﻘﺎدي، ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻋﻨﻮان ﺷﺪﻧﺪ
 19       ﻲ و دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ اﻳﺮﺟﭙﻮر ﻧﺮﮔﺲ ﻃﻮﻗﻴﺎن ﭼﻬﺎر ﺳﻮﻗ
 39ﭘﺎﻳﻴﺰ  ،51 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﺧﻮد ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ را از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ در 
ﻫﺮوآﺑﺎدي ﻧﻴﺰ (. 51)ﻣﻬﺎرت ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي داﻧﺴﺖ يﻋﺪم ارﺗﻘﺎ
ﻧﺒﻮدن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮاي "و  "ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺤﻴﻂ ذﻫﻨﻲ ﻣﻄﻠﻮب"
ﺑﻪ (. 9)داﻧﺪﻨﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲرا در اﻳﻦ زﻣﻴ "ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ در ﺳﺎزﻣﺎن
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺑﺎﻻي ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﻧﻈﺎم ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻣﻲ
ﺗﺮ داﻧﻨﺪ و از اﻓﺮاد ﭘﺎﻳﻴﻦﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺧﻮد را ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺻﺮﻓﺎ اﻧﺘﻈﺎر اﺟﺮا دارﻧﺪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﮔﺮدد ﺻﻮرت اﻧﺘﻘﺎدي ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻲﻪﻛﻪ در آن، زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺪﻳﺸﻴﺪن ﺑ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻪاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﻢ ﺑﺮ ﺳﺮ راه ﺑ و
  (.31)اﺳﺖ
ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮدي، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  ياز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻳﻚ  ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪﻣﻲ
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت  يﻣﻴﻨﻪﭘﻴﻮﺳﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪ اي ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﻳﺎ در ز
  ﻓﺮدي، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاﻧﻌﻲ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
  . ﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ آنﻣﻲ
اﻣﺎ در ﺑﻌﺪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ،ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
ﮔﺮدد ﻫﺎ ﻣﻲآن ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ از ﭘﺮورش ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از "و  "ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻓﻌﺎل"
رﺳﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ "ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﺎده و ﺑﻲ زﺣﻤﺖ
اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي ﻣﺒﺎﺣﺜﻪ و ﻣﻨﺎﻇﺮه 
ﻣﺤﺘﻮاي درس ﺗﻔﻜﺮ  يﻪﻳاﺧﺘﺼﺎص دﻫﻨﺪ و در ﻫﻨﮕﺎم ارا
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﺪ روشاﻧﺘﻘﺎدي را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﮕﺬارد و از 
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن (. 31)ﺗﺎ ﻛﻨﺠﻜﺎوي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰد
ﻫﺎي ﻟﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻬﺎرتﺎﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴ
ﻫﺎي ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻲ ﺑﺮاي ﻟﻪ، ﻣﻬﺎرتﺎﺣﻞ ﻣﺴ
  ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺗﺸﻮﻳﻖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺒﺮد ﻣﻬﺎرت
  (. 61)ﺮدﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﻣﻲ
 ياﻣﺎ از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎﻧﻊ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ اﺟﺎزه
ﻣﻮرد "دﻫﺪ ﻫﺎ ﻧﻤﻲﭘﺮورش و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي را ﺑﻪ آن
ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﻧﺪادن ﺗﺠﺎرب و ﺑﻴﻨﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ 
ﺟﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك در ﻧﺘﻴﺠﻪ از آن. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ "ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران
  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﮕﺮان ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺠﺎرب و ﻳﺎدﮔﻴﺮي از 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻬﺎرت ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ، ﻳﻜﻲ از راهﻣﻲ
ﭘﺮورش ﻣﻬﺎرت ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺷﺮﻛﺖ دادن ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
راﻫﻜﺎرﻫﺎي  يﻪﻳداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ و ارا
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻗﺒﻠﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ راﻫﻜﺎرﻫﺎ و  اﻧﺘﺨﺎب 
ﻟﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺎاﻳﻦ ﻣﺴﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﺣﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت 
 . ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي در ﭘﺮﺳﺘﺎر و داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ در ﺑﻌﺪ ﻓﺮدي در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ   "ﻞ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ دﺳﺖﻳﺑﺮﺧﻮرد اﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺎ"
اﻧﺘﻘﺎدي ﺑﻮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﻓﺮدي در ﻣﻬﺎرت ﺗﻔﻜﺮ 
ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺗﺤﻠﻴﻞ و اﺳﺘﻨﺒﺎط در ﻣﻮرد روﻳﺪادﻫﺎ 
زﻳﺮا ﭼﻨﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻟﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲﺎو ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﺴ
ﻞ ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي و ﻳﺎ اﻋﺘﻤﺎد ﻳاﻓﺮادي در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺴﺎ
ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻳﮕﺮان اﻋﺘﻤﺎد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻳﻴﺪ آن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺎﺘﻲ در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺣ
  (.21)ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ "در ﺑﻌﺪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻛﺎر ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي داﻧﺴﺘﻨﺪ، ﻪﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑرا ﻣﻬﻢ "ﻧﻔﺲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﺧﻮرد اﻧﻔﻌﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲﺎﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ در ﻛﻨﺎر . ﺮددوﻗﺎﻳﻊ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻدﺳﺖ ﮔ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي دروس ﭘﺮﺳﺘﺎري و آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ 
راﻫﻜﺎرﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ را در ﭘﺮﺳﺘﺎر و داﻧﺸﺠﻮ 
  .ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮد
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ،اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺿﺮورﺗﻲ اﻧﻜﺎر ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ   
  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ از ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺷﻮد، ﻫﻢ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻪﺑ
 ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎديﻪﻣﻮاﻧﻊ ﺑ        29
 39ﭘﺎﻳﻴﺰ  ،51 ي ﺷﻤﺎره ،7 ي دوره زﻧﺠﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم در آﻣﻮزش ي ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺠﻠﻪ
ﺗﺮ در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻢ ﺑﺎ دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ وﺳﻴﻊ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲﻳﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﺻﻼح ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺤﻴﻂ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻔﻜﺮ ﻪآﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻜﻲ از راﻫﻜﺎرﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺑ
ﻟﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺎاﻧﺘﻘﺎدي اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﺴ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در داﻧﺸﮕﺎه ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﺗﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي درﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﻮﻳﻖ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﺤﺚ، اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ
دﻫﻨﺪ و ﻘﺎدي را ﭘﺮورش ﻣﻲﭘﺮﺳﺸﮕﺮي و ﺗﻌﻤﻖ ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺟﺎي اﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت روش ﻛﺴﺐ ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از روش(.  31) ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﺎﻣﻮزﻧﺪ
ﻫﺎي و اﺳﺘﻔﺎده از روش و ﻋﻤﻠﻲ ﻓﻌﺎل ﻳﺎدﮔﻴﺮي در دروس ﻧﻈﺮي
آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ روش ﻧﻘﺸﻪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
ﻫﺎي ﻣﻮردي، اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻟﻪ، ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺰارش ﺎﺣﻞ ﻣﺴ
ﺷﺎﮔﺮدي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪرس ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻟﮕﻮ ﺑﻮدن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ در اﻳﻦ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﻲ
ﻣﺮاﻛﺰ  ياﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ رﺳﺎﻟﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه. زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از آﻏﺎز ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻓﺮد از 
 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و . ﻮدﻛﻲ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮدﻫﻤﺎن دوران ﻛ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﻮد 
ﻓﺮﺻﺖ اﻧﺪﻳﺸﻴﺪن و اﺑﺮاز ﻋﻘﻴﺪه داده و زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي اﻧﺪﻳﺸﻴﺪن 
ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺘﻘﺎدي ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و از آﻧﺎن ﺻﺮﻓﺎ اﻧﺘﻈﺎر اﺟﺮاي 
ﺎرت ﺗﻔﻜﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎي ﻣﻬدﺳﺘﻮرات را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ
اﻧﺘﻘﺎدي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻧﻴﺰﮔﺮدﻧﺪ يﻪﻳﻛﺎراﻳﻲ ﺳﺎزﻣﺎن و ارا
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ دﻗﺖ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درك 
آن ﻣﺘﻔﺎوت اﻓﺮاد از واژه ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  .ﺑﻮد
 
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
در ﭘﺎﻳﺎن از ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﺳﺎﺗﻴﺪي ﻛﻪ در      
ﺪ، ﻫﻤﻜﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ ـﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﺎم اﻳﻦ ﻃـاﻧﺠ
 يﻲ داﻧﺸﻜﺪهـﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸـرا راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را ـﺎري داﻧﺸﮕـﭘﺮﺳﺘ
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Background and objective: Critical thinking is an important aspect of the nursing profession and is 
considered particularly critical in clinical activity. However, it has not been given due attention. It seems that 
it is necessary to assess barriers tocritical thinking in nurses and nursing students. This study investigates the 
barriers to critical thinking skills by nurses, nursing educators and nursing students. 
Materials and Methods:  This cross–sectional was done on three groups of teachers, students and nurses. 
Sampling methods for teachers was census, but for students and nurses stratified randomization was used. 
We used a researcher-made tool whose validity and reliability was approved by a panel of experts and test-
retest method respectively. We used descriptive and analytical statistics to analyze the data.  
Results: The comparison of individual, organizational and personality dimensions was made by One way 
ANOVA test and showed no significant difference between the three groups (p>0.05). However, this 
difference was significant in educational dimension (p<0.02).  Tukey-test showed a difference between the 
students and nurses group (p=0.031). 
Conclusion: The use of critical thinking is undeniably necessary for patient care; therefore, its barriers must 
be removed. Learning critical thinking is not sufficient by itself; the barriers to it must also be removed.  
Keywords: Critical thinking, Barriers, Nursing 
 
